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Anemialla tarkoitetaan punasolujen, hemoglobiinin tai molempien vähäisyyttä veressä niin, että 
iän ja sukupuolen mukaiset viitearvot alittuvat. Suomessa yleisin anemian syy on elimistön 
raudanpuute. Raudanpuuteanemia johtuu lisääntyneestä raudan tarpeesta tai verenvuodosta. 
Fertiili-ikäiset ja raskaana olevat naiset edustavat suurinta riskiryhmää raudanpuuteanemiaan 
sairastuvista. Raudanpuuteanemiasta johtuvat oireet ovat usein normaalia elämää haittaavia, 
jonka vuoksi raudanpuuteanemian syy on aina selvitettävä.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa fertiili-ikäisen naisen raudanpuuteanemian 
syitä, seurauksia ja hoitomuotoja soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Lisäksi 
opinnäytetyössä kartoitettiin raudanpuuteanemian vaikutuksia raskauteen ja kehittyvään 
sikiöön. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin julkaisuja (n=22) vuosilta 2005-2015. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyötä 
tuottamalla tieteellisiin julkaisuihin perustuva tietopaketti terveydenhuollon ammattilaisille.  
Fertiili-ikäisellä naisella yleisin raudanpuuteanemian aiheuttaja on säännöllinen ja runsas 
kuukautisvuoto. Raudanpuuteanemialla on huomattavia terveydellisiä haittoja, jotka vaikuttavat 
heikentävästi naisen terveydentilaan sekä koettuun elämänlaatuun. Raudanpuuteanemia 
heikentää fyysistä, psyykkistä ja kognitiivista suorituskykyä. Raudanpuuteanemian aiheuttamia 
yleisempiä oireita ovat väsymys, kalpeus ja päänsärky. Raskausajan raudanpuuteanemian on 
havaittu heikentävän sikiön kasvua ja erityisesti sikiön neurologista ja kognitiivista kehitystä. 
Lisäksi raskausajan raudanpuuteanemia lisää riskiä odottavan äidin sairastavuuteen ja 
ennenaikaiseen synnytykseen. 
Raudanpuuteanemia on helppo diagnosoida ja hoitaa, mutta se jää usein huomaamatta 
terveydenhuollon ammattilaisilta. Suun kautta otettava rautalisä on raudanpuuteanemian 
ensisijainen hoitomuoto. Muita hoitomuotoja ovat laskimonsisäisesti annettava rautahoito sekä 
erityistapauksissa verensiirto. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyvä osata tunnistaa 
raudanpuuteanemian aiheuttamat oireet, jotta mahdollinen hoito pystytään aloittamaan ajoissa.   
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IRON DEFICIENCY ANEMIA AND ITS CARE 
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Anemia means a condition of human body system where the concentration of the red blood 
cells, haemoglobin or both are low in the blood so that the normal parameters based on age 
and gender are insufficient. In Finland the most common cause of anemia is iron deficiency of 
the body. Iron deficiency anemia results when there is an increase need for iron or there is a 
haemorrhage in the system. The major risk groups for iron deficiency anemia are fertile aged 
women and pregnant women. The symptoms due to iron deficiency anemia usually harm 
normal life and that is why the cause of iron deficiency anemia always needs to be examined. 
The purpose of this thesis was to find out causes, consequences and treatments for iron 
deficiency anemia with a woman of fertile age applying a systematic literature review. In 
addition to that the purpose was also find out iron deficiency anemia’s effects on pregnancy and 
growing fetus. The publications (n=22) chosen to systematic literature review were published 
between years 2005-2015. The aim of this thesis was to improve the care of fertile aged women 
suffering from iron deficiency anemia by producing information packet to health care 
professionals based on scientific releases. 
The most common cause of iron deficiency anemia in woman of fertile age is a regular and 
heavy menstruation. There are significant health hazards due to iron deficiency anemia which 
reduce woman’s state of health and quality of life. Iron deficiency anemia reduces physical, 
mental and cognitive performance. The most common symptoms resulting from iron deficiency 
anemia are fatigue, pallor and headache. Iron deficiency anemia during pregnancy has been 
estimated to reduce the growing of fetus and also it’s neurological and cognitive development. 
Iron deficiency anemia during pregnancy also increases the risk of maternal morbidity and 
preterm birth.  
The diagnosing and care of the iron deficiency anemia is simple, but it is often overlooked by 
the health care professionals. The first choice for treatment of iron deficiency anemia is usually 
oral iron replacement. Other forms of care are intravenous iron sucrose and in special cases 
blood transfusion. The health care professionals should know how to recognize the main 
symptoms of iron deficiency anemia so that the potential care can begin early enough. 
 
 
KEYWORDS: 
fertile age, woman, fetus, blood, anemia, iron deficiency, iron deficiency anemia, care, forms of 
care  
 SISÄLTÖ 
1 JOHDANTO 6 
2 FERTIILI-IKÄISEN NAISEN RAUDANPUUTEANEMIA 7 
2.1 Veren muodostus, koostumus ja tehtävät 7 
2.1.1 Verisolut ja plasma 7 
2.1.2 Hemoglobiini 9 
2.2 Fertiili-ikäinen nainen 10 
2.3 Anemia 11 
2.4 Raudanpuuteanemia 13 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTTAMISMENETELMÄ 15 
3.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 15 
3.2 Toteuttamismenetelmä, julkaisujen hakuprosessi ja valittu aineisto 15 
4 TULOKSET 24 
4.1 Fertiili-ikäisen naisen raudanpuuteanemian syntyyn vaikuttavat tekijät 24 
4.2 Raudanpuuteanemian vaikutukset fertiili-ikäisen naisen terveydentilaan 27 
4.3 Raskaana olevan naisen raudanpuuteanemian vaikutukset raskauteen ja 
kehittyvään sikiöön 28 
4.4 Raudanpuuteanemian hoitomuodot 30 
4.5 Tulosten yhteenveto 34 
5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 36 
6 POHDINTA 38 
LÄHTEET 41 
 
 
 
KUVIOT 
Kuvio 1. Yhteenveto opinnäytetyön keskeisistä tuloksista. 35 
 
TAULUKOT 
Taulukko 1. Opinnäytetyöhön analysoitavaksi valittujen julkaisujen hakupolku. 17 
Taulukko 2. Opinnäytetyössä analysoitavat julkaisut. 18 
 
 
 
6 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Anna Ellonen & Jenna Jakonen 
1 JOHDANTO 
Raudanpuute on yleisin ravitsemuksellinen puutos maailmanlaajuisesti (Lee ym. 
2006, 1130; Jarrah ym. 2007, 19; Killip ym. 2007, 671; Murray-Kolb & Beard 
2007, 778; Derbyshire 2012, 51; Radlowski & Johnson 2013, 1; Short & Doma-
galski 2013, 98; Terefe ym. 2015, 1). Raudanpuute on yleisin anemian aiheutta-
ja (Miller 2013, 1). Raudanpuuteanemiasta kärsii jopa 20 % länsimaissa asuvis-
ta, hedelmällisessä iässä olevista naisista jossain vaiheessa elämäänsä (Pun-
nonen ym. 2007, 166-167; Ahonen ym. 2013, 405).  
Fertiili-ikäiset ja raskaana olevat naiset edustavat suurinta riskiryhmää raudan-
puuteanemiaan sairastuvista (Miller 2013, 7). Raudanpuuteanemiasta johtuvat 
oireet ovat usein normaalia elämää haittaavia, jonka vuoksi raudanpuuteanemi-
an syy on aina selvitettävä (Punnonen ym. 2007, 166-167). Raudanpuute voi 
johtua monesta eri tekijästä, mutta tästä huolimatta sen diagnosointi sekä hoito 
ovat usein helppoa ja yksinkertaista (Peate & Jones 2014, 166-168). 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa fertiili-ikäisen naisen raudanpuutea-
nemian syitä, seurauksia ja hoitomuotoja soveltaen systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Lisäksi opinnäytetyössä kartoitetaan raudanpuuteanemian vaikutuk-
sia raskauteen ja kehittyvään sikiöön. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää 
raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyötä tuottamalla tieteellisiin jul-
kaisuihin perustuva posterimainen tietopaketti terveydenhuollon ammattilaisille. 
Tietopaketti tulee sisältämään tietoa raudanpuuteanemiasta ja sen hoidosta. 
Raudanpuuteanemiasta kärsii maailmanlaajuisesti noin 25 % ihmisistä (WHO 
2008). Tämän vuoksi raudanpuuteanemia on opinnäytetyön aiheena tärkeä. 
Erityisesti raudanpuuteanemiaa esiintyy lapsilla sekä hedelmällisessä iässä 
olevilla naisilla (Lee ym. 2006, 1130; Haidar 2010, 359; Ahmed & Al-Sumaie 
2011, 585).  
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2 FERTIILI-IKÄISEN NAISEN RAUDANPUUTEANEMIA 
Seuraavaksi opinnäytetyössä käytettävät keskeiset käsitteet avataan ja määri-
tellään. Opinnäytetyön keskeisimmät käsitteet ovat fertiili-ikäinen nainen, ane-
mia ja raudanpuuteanemia. Tässä luvussa perehdytään myös veren muodos-
tukseen, koostumukseen ja tehtäviin, koska ne liittyvät läheisesti opinnäytetyös-
sä käsiteltävään raudanpuuteanemiaan. 
2.1 Veren muodostus, koostumus ja tehtävät 
Veri on erilaistunutta sidekudosta. Aikuisen ihmisen elimistössä verta kiertää 
noin 5 litraa. Verimäärään vaikuttavia tekijöitä ovat ihmisen ikä ja koko sekä 
nestetasapaino. (Leppäluoto ym. 2013, 124.) Veren tehtävänä on kuljettaa eri 
aineita elimistön käyttöön. Veren kuljettamia aineita ovat muun muassa happi, 
glukoosi, hiilidioksidi, aminohapot, rasva-aineet, kuona-aineet ja hormonit. 
(Sand ym. 2011, 316; Leppäluoto ym. 2013, 124.)   
Hematopoieesilla tarkoitetaan kaikkien verisolujen muodostusta. Kaikki verisolut 
muodostuvat erilaistumalla luuytimen kantasoluista. Veren muodostus tapahtuu 
eri paikoissa elimistössä eri ikäkausina. (Leppäluoto ym. 2013, 126.) Sikiökau-
della verisolujen tuotanto tapahtuu maksassa, pernassa sekä imusolmukkeissa. 
Luuytimessä verisolujen muodostus alkaa 10. raskausviikolla. (Vilpo 2010, 15.) 
Lapsilla verta muodostuu ensimmäisinä viitenä ikävuotena pitkien luiden luuyti-
messä, jonka jälkeen verisolujen tuotanto siirtyy vähitellen pitkien luiden ty-
viosiin. Aikuisilla veren muodostus tapahtuu selkänikamissa, kylkiluissa, rinta-
lastassa ja suoliluissa. Iän myötä veren muodostus vähenee. (Leppäluoto ym. 
2013, 126.) 
2.1.1 Verisolut ja plasma 
Veri muodostuu plasmasta ja siinä olevista soluista. Veressä olevat solut jae-
taan punasoluihin, valkosoluihin ja verihiutaleisiin. (Sand ym. 2011, 316; Leppä-
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luoto ym. 2013, 124.) Verestä voidaan erottaa plasma, joka on verisolujen nes-
temäistä väliainetta. Plasma on normaalisti läpinäkyvää ja hieman kellertävää. 
(Leppäluoto ym. 2013, 124-125.) Suuri osa veren plasmasta koostuu vedestä 
(Sand ym. 2011, 316). Poistettaessa verestä solut ja hyytymistekijät saadaan 
tulokseksi seerumia eli veriheraa (Leppäluoto ym. 2013, 125). 
Verisoluista punasoluja on yli 90 %. Punasolut eli erytrosyytit ovat keskeltä littei-
tä, kiekkomaisia sekä tumattomia, ja niiden reunat ovat keskiosaa paksummat. 
Kypsät punasolut eivät sisällä mitään soluelimiä. (Sand ym. 2011, 317; Leppä-
luoto ym. 2013, 128.) Päivittäin uusia punasoluja syntyy luuytimen kantasoluista 
noin 230 miljardia kappaletta. Sikiöaikana uusia punasoluja syntyy pernassa ja 
maksassa. Punasolujen tuotanto siirtyy syntymän lähestyessä luuytimeen. Lap-
suudessa punasoluja muodostuu putkiluiden luuytimessä ja murrosiän jälkeen 
punasolujen tuotanto siirtyy litteisiin luihin, kuten rintalastaan, lonkkaluihin ja 
kylkiluihin. Punasoluilla on lyhyt elinikä ja ne elävät keskimäärin 120 vuorokaut-
ta. (Sand ym. 2011, 318.) Tämän jälkeen punasolut poistuvat pernassa, mak-
sassa ja luuytimessä (Leppäluoto ym. 2013, 128). 
Veren valkosoluja kutsutaan leukosyyteiksi. Valkosolut ovat tärkeä osa elimis-
tön puolustusjärjestelmää. Veren valkosoluilla on kaksi tärkeää tehtävää: ne 
toimivat syöjäsoluina eli fagosyytteinä ja tuottavat vasta-aineita, jotka torjuvat 
elimistölle vieraita mikrobeja, hiukkasia ja molekyylejä. Bakteeritulehdusten ai-
kana valkosolujen määrä voi moninkertaistua elimistössä. Valkosolut tunnista-
vat vaurioituneen kudoksen tai bakteerien vapauttamia kemiallisia merkkiaineita 
ja siirtyvät kudoksen tulehduskohtaan. Tästä käytetään nimitystä kemotaksis. 
Valkosoluja varastoituu luuytimeen. (Leppäluoto ym. 2013, 131-132.) 
Verihiutaleet eli trombosyytit ovat tumattomia verisoluja (Sand ym. 2011, 325). 
Niiden tärkein tehtävä on verenvuodon tyrehdyttäminen. Verenvuodossa veri-
hiutaleet takertuvat vauriokohtaan ja toisiinsa muodostaen tromboositulpan, 
joka tukkii vuotokohdan. (Leppäluoto ym. 2013, 134.) Verihiutaleiden elinikä 
veressä on noin 8-10 vuorokautta (Siitonen & Koistinen 2007, 28). 
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2.1.2 Hemoglobiini 
Kypsä punasolu on täynnä happea sitovia hemoglobiinimolekyylejä (Sand ym. 
2011, 317). Hemoglobiinia voidaan nimittää myös verenpunaksi, sillä sen ansi-
osta veri on väriltään punaista. Hemoglobiinimolekyyli koostuu neljästä eri osas-
ta, joista jokainen osa sisältää happea sitovan hemiosan sekä globiiniosan. 
Hemoglobiinissa happi sitoutuu hemiosaan, josta se siirtyy kudoksiin. Globiini-
osa koostuu polypeptidiketjusta, joka pitää hemiosat paikoillaan. Yksi hemoglo-
biinimolekyyli pystyy kerralla kuljettamaan neljä happimolekyyliä. Keuhkoista 
sydämeen palanneen ja valtimoverenkiertoon lähtevän veren hemoglobiinimo-
lekyyleistä suurin osa on sitonut itseensä neljä happimolekyyliä. Tästä johtuen 
valtimoveren happikyllästeisyys on korkea. Laskimoissa kulkevan veren happi-
kyllästeisyys on sen sijaan laskenut, sillä hemoglobiinimolekyylit ovat luovutta-
neet suurimman osa kuljettamistaan happimolekyyleistä kudoksille. (Leppäluoto 
ym. 2013, 129.) 
Hemoglobiinin muodostukseen tarvitaan aminohappoja, rautaa, kuparia, B2-, 
B6- ja B12-vitamiinia sekä foolihappoa. Hemoglobiinin hemiosan muodostuk-
sessa tarvitaan erityisesti rautaa. (Leppäluoto ym. 2013, 129.) Veressä hapen-
kuljetus perustuu lähes kokonaan hemoglobiiniin sitoutuneeseen rautaan. Pu-
nasolujen kuollessa rautaa vapautuu hemoglobiinimolekyyleistä. Rauta sitoutuu 
transferriiniproteiiniin, jonka mukana se kulkeutuu joko maksan rautavarastoihin 
ferritiiniksi tai punaiseen luuytimeen. (Sand ym. 2011, 319.) Transferriini on val-
kuaisaine, jonka tehtävänä on kuljettaa rautaa luuytimeen punasolujen tuotan-
toa varten (Rehu & Siitonen 2010, 49). Ferritiini on raudan eräänlainen imeyty-
mis- ja varastoitumismuoto (Terveyskirjasto 2015a). Punaisesta luuytimestä 
rauta voidaan käyttää uudelleen hemoglobiinin muodostukseen (Sand ym. 
2011, 319). 
Veressä oleva hemoglobiinipitoisuus eli B-Hb ilmoitetaan massakonsentraatio-
na (g/l). Ihmisen ikä vaikuttaa veren hemoglobiinipitoisuuteen. Vastasyntyneillä 
veren hemoglobiinipitoisuus on suuri. Syntymän jälkeisten kuukausien aikana 
hemoglobiinipitoisuus lähtee kuitenkin laskemaan. Murrosiässä veren hemoglo-
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biinipitoisuus suurenee jälleen, jolloin se nousee aikuisten arvojen tasolle. He-
moglobiinipitoisuus on naisilla miehiä pienempi. Vanhuudessa hemoglobiinita-
sot miehillä laskevat ja naisilla sen sijaan nousevat. Raskaus laskee veren he-
moglobiinipitoisuutta kasvavan plasmatilavuuden vuoksi. Ylipainoisilla ihmisillä 
sekä tupakoitsijoilla veren hemoglobiinipitoisuus on korkeampi. (Savolainen 
2007, 93.) 
2.2 Fertiili-ikäinen nainen 
Fertiili-ikäisellä tarkoitetaan ihmistä, joka on lisääntymiskykyisessä iässä oleva 
(Terveyskirjasto 2015b). Naisen fertiili-ikä alkaa, kun kuukautiset alkavat. Kuu-
kautisten alkamisen jälkeen tyttöä voidaan pitää biologisesti naisena. (Ihme & 
Rainto 2014, 65.) Normaalisti kuukautiset alkavat suomalaisella tytöllä 10–16-
vuotiaana ja keskimäärin 12–13 vuoden iässä. Alkamisikää määrää perimä, 
ravinto ja liikunta. (Terveyskirjasto 2015c.) 
Naisen kuukautiskierron aikana kehittyy munasolu, joka on hedelmöittymiseen 
tarvittava solu miehen siittiösolun lisäksi (Terveyskirjasto 2015c). Aivoissa aivo-
lisäke tuottaa ja vapauttaa verenkiertoon follikkelia stimuloivaa hormonia (FSH) 
ja luteinisoivaa hormonia (LH). Edellä mainitut hormonit vaikuttavat munasar-
jassa munarakkulan kasvuun ja kypsymiseen. Kypsymisen jälkeen munarakkula 
puhkeaa ja kypsä munasolu irtoaa. Munasolun irtoamista kutsutaan ovulaatiok-
si, joka käynnistyy LH-hormonin määrän nopean kasvun johdosta. Kypsä mu-
nasolu lähtee irtoamisen jälkeen kulkemaan kohti kohtua. Munarakkulan tilalle 
kehittyy keltarauhanen ja keltarauhashormonin eritys käynnistyy. Munasarjat 
erittävät naisen sukupuolihormoneja, estrogeenia ja progesteronia, jotka valmis-
tavat kohdun limakalvon hedelmöittyneen munasolun vastaanottoon. Jos mu-
nasolu ei hedelmöity, keltarauhanen surkastuu, keltarauhashormonin eli proge-
steronin määrä laskee ja kohdun limakalvo irtoaa. Kohdun limakalvon irtoami-
sesta seuraa kuukautisvuoto. (Ihme & Rainto 2014, 65-66; Terveyskirjasto 
2015c.) Kuukautisvuodon yhteydessä saattaa esiintyä kuukautiskipuja. Kuukau-
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tiskierron pituus on keskimäärin 25–35 vuorokautta. Kuukautiset sisältävät nor-
maalisti 2–8 vuotopäivää. (Terveyskirjasto 2015c.) 
Naisen hormonitoiminnan vähentyessä kuukautiset päättyvät. Kuukautisten 
päättymistä kutsutaan menopaussiksi tai vaihdevuoksiksi, jolloin munasarjoissa 
ei ole enää jäljellä munarakkuloita eikä munasoluja. Naisen kuukautisten päät-
tyessä munasolujen kehitys siis päättyy, jolloin myös fertiili-ikä loppuu. Kuukau-
tisten päättyminen on normaali osa naisen elämää. (Ihme & Rainto 2014, 71.) 
Suomalaisen naisen kuukautiset päättyvät normaalisti 43–57-vuotiaana ja kes-
kimäärin 51 vuoden iässä (Terveyskirjasto 2015c).  
2.3 Anemia 
Anemialla tarkoitetaan punasolujen, hemoglobiinin tai molempien vähäisyyttä 
veressä niin, että iän ja sukupuolen mukaiset viitearvot alittuvat. Aneemiseksi 
voidaan todeta miehet, joiden B-Hb on alle 130g/l ja vastaavasti naiset, joiden 
B-Hb on alle 120g/l. (Nousiainen 2007, 152-153; Siitonen & Vilpo 2010, 41-43; 
Ahonen ym. 2013, 401-403; Nousiainen 2015, 162.) Raskaana olevilla naisilla 
anemia todetaan B-Hb:n ollessa alle 110g/l (Siitonen & Vilpo 2010, 41).  
Yleisesti anemia johtuu joko lisääntyneestä punasolujen tuhoutumisesta, luu-
ytimen heikosta punasolutuotannosta tai verenvuodosta (Nousiainen 2007, 155; 
Jauhiainen 2010, 687). Anemian syyt voidaan luokitella punasolujen tuotanto-
häiriöihin, punasolujen lisääntyneeseen tuhoutumiseen sekä elimistön veren-
hukkaan. Anemia voidaan luokitella makrosyyttisiin, normosyyttisiin ja mikro-
syyttisiin anemioihin. (Nousiainen 2007, 155; Jauhiainen 2010, 687; Ahonen 
ym. 2013, 401-403.) Anemioiden luokittelu näihin kolmeen luokkaan perustuu 
punasolujen kokoon ja veren hemoglobiiniarvoihin (Nousiainen 2015, 164). Mik-
rosyyttisiin anemioihin luokitellaan muun muassa raudanpuuteanemia. Akuutis-
ta verenvuodosta johtuva anemia lukeutuu normosyyttisiin anemioihin. Ravinto-
aineiden, kuten folaatin ja B12-vitamiinin, puutteesta johtuvat anemiat kuuluvat 
makrosyyttisiin anemioihin. (Siitonen & Vilpo 2010, 42-43; Nousiainen 2015, 
165.) 
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Anemiaa epäiltäessä potilaalta selvitetään oirekuva ja oireiden kestoaika. Poti-
laalta selvitetään käytössä oleva lääkitys, ruokavalio, aikaisempi sairaushistoria, 
kivun esiintyminen sekä eritteiden väri. (Nousiainen 2007, 154; Jauhiainen 
2010, 688; Siitonen & Vilpo 2010, 43-44.) Fertiili-ikäisen naisen kohdalla teh-
dään tarkka kuukautisanamneesi, johon kuuluvat vuotopäivien määrän ja kuu-
kautiskierron pituuden selvittäminen sekä päivittäisen vuodon määrän arviointi 
(Nousiainen 2007, 154). Lisäksi selvitetään potilaan vuototaipumus, johon kuu-
luvat esimerkiksi nenäverenvuodot. Potilaasta havainnoidaan ihon väriä, koska 
anemiaa sairastavilla potilailla esiintyy kalpeutta erityisesti suun ja huulten lima-
kalvoilla, silmien sidekalvoilla sekä kynsien alla. Mahdolliset mustelmat on otet-
tava huomioon diagnosoinnissa. Raajojen tuntohäiriöiden testaaminen ja moto-
risten liikkeiden tutkiminen kuuluvat anemiapotilaalle tehtäviin tutkimuksiin. Nii-
den avulla saadaan tietoa B12-vitamiinin puutteesta johtuvasta anemiasta. (Sii-
tonen & Vilpo 2010, 43-44.) Anemia itsessään ei ole diagnoosi, vaan usein oire 
jostakin poikkeavasta elimistössä. Tämän vuoksi on tärkeää selvittää anemian 
aiheuttaja. (Nousiainen 2007, 152-153; Siitonen & Vilpo 2010, 41-43; Ahonen 
ym. 2013, 401-403.) 
Laboratoriotutkimusten avulla saadaan varmuus anemian esiintymisestä elimis-
tössä ja se voidaan luokitella (Siitonen & Vilpo 2010, 44). Potilaan verestä tutki-
taan hemoglobiini, punasolujen määrä verinäytteen tilavuudesta, punasolujen 
keskimassa ja keskitilavuus, nuoret punasolut, valkosolut, verihiutaleet sekä 
lasko ja CRP eli tulehdusarvot. Potilaan verestä seulotaan myös B12-vitamiini, 
folaatti sekä munuais- ja kilpirauhasarvot. Kaikkien anemialuokkien tutkintaan 
kuuluu myös potilaasta otettavat virtsa- ja ulostenäytteet. (Siitonen & Vilpo 
2010, 44-46.) 
Anemia vähentää veren hapenkuljetuskapasiteettia ja näin ollen heikentää ku-
dosten hapensaantia, joka voi johtaa elimistön häiriintyneeseen toimintaan. Ku-
dosten vähentyneen hapensaannin seurauksena ilmenevät anemian oireet. 
(Jauhiainen 2010, 688; Siitonen & Vilpo 2010, 41; Jantunen 2012, 599.) Anemi-
an oireiden ilmaantumiseen ja vaikeuteen vaikuttavat anemian vaikeusaste, 
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kehittymisnopeus sekä elimistön kompensaatiokyky (Nousiainen 2007, 153; 
Siitonen & Vilpo 2010, 41; Nousiainen 2015, 163). 
Anemiasta aiheutuvia oireita ovat muun muassa asentoon liittyvä huimaus, ta-
kykardia eli sydämen tiheälyöntisyys, korvien soiminen, fyysisen rasituksen hei-
kentynyt sietokyky sekä väsymys. Äkillisesti kehittyneessä anemiassa oireet 
alkavat nopeasti ja lyhyellä aikavälillä. Kroonisessa eli pitkään jatkuneessa 
anemiassa oireet ilmenevät hitaammin ja ovat lievempiä. (Siitonen & Vilpo 
2010, 43-44.) Muita anemian oireita ovat muun muassa päänsärky, hengenah-
distus, heikotus ja keskittymiskyvyn aleneminen (Nousiainen 2007, 154). Myös 
rintakipu voi olla yksi anemian oireista (Hoffbrand & Moss 2011, 25; Jantunen 
2012, 600). 
2.4 Raudanpuuteanemia 
Suomessa yleisin anemian syy on elimistön raudanpuute. Raudanpuuteanemia 
johtuu lisääntyneestä raudan tarpeesta tai verenvuodosta. (Rehu & Siitonen 
2010, 48.) Raudanpuuteanemiassa punasoluja on normaalia vähemmän, ne 
ovat pieniä ja ne sisältävät vähemmän hemoglobiinia (Jantunen 2012, 600). 
Rautaa tarvitaan punasoluissa olevan hemoglobiinin valmistamiseen. Punaso-
luissa oleva hemoglobiini kuljettaa happea ja hiilidioksidia elimistön tarpeiden 
mukaisesti. (Vilpo 2010, 21.)  
Rauta varastoituu elimistössä maksaan, pernaan ja luuytimeen (Rehu & Siito-
nen 2010, 48). Rautaa poistuu elimistöstä ilman verenvuotoa ihon, suolen ja 
virtsateiden hilseilyn mukana. Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla rautaa 
poistuu elimistöstä kuukautisvuodon mukana. (Rehu & Siitonen 2010, 48.) Päi-
vittäinen raudan tarve riippuu eri tekijöistä, kuten iästä ja sukupuolesta. Raudan 
tarve on suurimmillaan nuoruuden sekä naisilla raskauden ja kuukautisten aika-
na. (Hoffbrand & Moss 2011, 39.)  
Raudanpuuteanemia kehittyy, kun elimistö menettää rautaa enemmän kuin saa 
sitä ravinnosta (Rehu & Siitonen 2010, 48). Kehitys on yleensä hidasta, jolloin 
elimistö mukautuu anemiatilaan. Tämän vuoksi anemian oireet havaitaan vähi-
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tellen. (Punnonen ym. 2007, 168.) Rautatasapainon ollessa negatiivinen elimis-
tö käyttää tyhjäksi rautavarastot, jonka jälkeen transferriinin rautapitoisuus las-
kee. Tämän seurauksena rautaa ei ole tarpeeksi hemoglobiinin muodostuk-
seen, jolloin veren hemoglobiinipitoisuus laskee ja raudanpuuteanemia kehittyy. 
(Rehu & Siitonen 2010, 49-50.)  
Pitkittynyt raudanpuute haittaa elimistön toimintaa ja aiheuttaa oireita. Herkim-
min raudanpuutteesta vaurioituu epiteelikudos. Epiteelikudoksen vauriot aiheut-
tavat erilaisia oireita. Yleisimmät epiteelikudoksen vaurion oireet ovat mahan 
limakalvon heikentyminen, nielemisvaikeus ja suun erilaiset tulehdukset. (Pun-
nonen ym. 2007, 168.) 
Raudanpuuteanemia on melko helposti todettavissa erilaisten verikokeiden 
avulla (Punnonen ym. 2007, 169). Verenkuvassa hemoglobiini on alhainen sekä 
tyypillisesti MCH ja MCV punasoluindeksit ovat pienentyneet (Punnonen ym. 
2007, 169; Jantunen 2012, 600). Punasoluindekseistä MCH ilmoittaa punaso-
lussa olevan keskimääräisen hemoglobiinin määrän ja MCV kertoo veressä ole-
vien punasolujen koon (Terveyskirjasto 2015d). Monesti on tarpeen kuitenkin 
tutkia elimistön rautastatusta tarkemmin, jolloin verestä tutkitaan seerumin 
transferriini ja ferritiini, jotka kertovat elimistön rautapitoisuuksista (Rehu & Sii-
tonen 2010, 54-55; Jantunen 2012, 600). Elimistön kärsiessä raudanpuutteesta 
veren ferritiinipitoisuus on matala (Terveyskirjasto 2015a). Laboratoriotutkimus-
ten lisäksi raudanpuuteanemiaa voidaan tutkia myös suolistokanavan tähystys-
tutkimuksilla (Jantunen 2012, 600). 
Raudanpuuteanemian hoito on melko yksinkertaista. Hoidolla on kaksi tavoitet-
ta; veren hemoglobiinin normalisoituminen ja elimistön rautavarastojen täyden-
täminen. (Rehu & Siitonen 2010, 56.) Raudanpuuteanemian korjaantuminen 
kestää yleensä noin 2–3 kuukautta (Jantunen 2012, 600). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TOTEUTTAMISMENETELMÄ 
3.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa fertiili-ikäisen naisen raudanpuutea-
nemian syitä, seurauksia ja hoitomuotoja soveltaen systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Lisäksi opinnäytetyössä kartoitetaan raudanpuuteanemian vaikutuk-
sia raskauteen ja kehittyvään sikiöön. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää 
raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyötä tuottamalla tieteellisiin jul-
kaisuihin perustuva posterimainen tietopaketti terveydenhuollon ammattilaisille.  
Opinnäytetyössä vastauksia haetaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitkä tekijät vaikuttavat fertiili-ikäisellä naisella raudanpuuteanemian syn-
tyyn? 
2. Miten raudanpuuteanemia vaikuttaa fertiili-ikäisen naisen terveydentilaan? 
3. Miten raskaana olevan naisen raudanpuuteanemia vaikuttaa raskauteen ja 
kehittyvään sikiöön?  
4. Mitkä ovat raudanpuuteanemian hoitomuodot? 
3.2 Toteuttamismenetelmä, julkaisujen hakuprosessi ja valittu aineisto 
Opinnäytetyö tehtiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa menetelmää, jossa perehdytään jo olemassa 
oleviin tarkoilla rajauksilla valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäiseksi systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus suunnitellaan. Toisessa vaiheessa tehdään tiedonhaku ja 
tiedonhaun avulla saatujen julkaisujen keskeinen sisältö analysoidaan sekä tu-
lokset syntetisoidaan. Tulosten raportointi ja johtopäätösten teko tapahtuu kol-
mannessa vaiheessa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on 
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tarkasti määritelty mahdollisten virheiden minimoimiseksi. (Johansson 2007, 4-
7.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan huolellisesti tehdystä 
tiedonhakupolusta, jotta se olisi toistettavissa (Tähtinen 2007, 10). 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan laajasti käsitellä ja tutkia 
haluttua aihetta sekä siihen liittyviä tutkimusongelmia (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 37). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen arvioidaan olevan muita tutki-
musmenetelmiä luotettavampi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta hyödyntäen pystytään arvioimaan nykyisen 
olemassa olevan tutkimustiedon riittävyyttä (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37).  
Tutkimustiedonhaussa opinnäytetyötä varten hyödynnettiin viittä eri tietokantaa. 
Tiedonhaut opinnäytetyötä varten suoritettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl 
Complete, Cochrane Library, Medic, Medline (ovid) ja Pubmed. Tietokantojen 
valintaan vaikutti niiden avoin saatavuus Turun ammattikorkeakoulun opiskeli-
joille. Medic-tietokanta valittiin, jotta tutkimustiedonhakuun saataisiin mukaan 
kotimaisia julkaisuja. Cinahl Complete, Cochrane Library, Medline (ovid) ja 
Pubmed edustavat kansainvälisiä tietokantoja. Aineistohaku tietokannoista ra-
jattiin vuosille 2005-2015, jotta saataisiin laajasti aineistoa opinnäytetyötä var-
ten. Lisäksi julkaisujen tuli olla saatavilla tietokannoista koko tekstinä. Opinnäy-
tetyöhön valituissa julkaisuissa käytettävä kieli oli joko suomi tai englanti. 
Käytetyt hakusanat tiedonhaussa olivat anemia (anemia), raudanpuute (iron 
deficiency), raudanpuuteanemia (iron deficiency anemia), naiset (women) sekä 
sikiö (fetus). Tiedonhaussa käytettyjä hakusanoja ja niiden yhdistelmiä jouduttiin 
pohtimaan paljon, jotta opinnäytetyön kannalta sopivimmat julkaisut löytyivät. 
Aineistohakuja tehtiin myös yhdistelemällä valittuihin hakusanoihin sanoja fertiili 
(fertile), hoito (care) ja raskaus (pregnancy). Edellä mainituista hakusanoista 
hoito (care) ja raskaus (pregnancy) jätettiin kuitenkin pois, koska niiden vuoksi 
osumia tuli tuhansista kymmeniin tuhansiin. Hakusana fertiili (fertile) sen sijaan 
rajasi osumamäärää liian pieneksi. Kotimaisia julkaisuja aiheesta löytyi hyvin 
vähän. Kansainvälisiä, opinnäytetyön kannalta käyttökelpoisia, julkaisuja sen 
sijaan löytyi useita ja opinnäytetyössä hyödynnetäänkin pääosin kansainvälisiä 
tutkimuksia. Aineiston keräämisen apuna käytettiin Turun ammattikorkeakoulun 
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Ruiskadun kirjaston informaatikkoa. Tiedot käytetyistä tietokannoista, hakusa-
nayhdistelmistä, osumista ja koko tekstin perusteella valituista julkaisuista löyty-
vät Taulukosta 1. 
Taulukko 1. Opinnäytetyöhön analysoitavaksi valittujen julkaisujen hakupolku. 
Tietokannat Hakusanat Osu-
mat 
Otsikon 
perus-
teella 
valitut 
Tiivistelmän 
perusteella 
valitut 
Koko 
tekstin 
perusteel-
la valitut 
Medic raudanpuuteanemi* 
AND nai* 
3 3 1 1 
 anemi* AND rau-
danpuut* AND sik* 
3 2 1 0 
Cinahl Complete iron deficiency 
anemia AND wom-
en 
62 15 9 5 
 anemia AND iron 
deficiency AND 
fetus 
19 8 2 1 
Cochrane Library iron deficiency 
anemia AND wom-
en 
21 4 1 0 
 anemia AND iron 
deficiency AND 
fetus 
10 2 0 0 
Medline (Ovid) iron deficiency 
anemia AND wom-
en 
73 18 10 4 
 anemia AND iron 
deficiency AND 
fetus 
10 1 1 1 
PubMed iron deficiency 
anemia AND wom-
en 
378 40 11 5 
 anemia AND iron 
deficiency AND 
fetus 
45 6 3 2 
Manuaalihaku     3 
Yhteensä  624 99 39 22 
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Opinnäytetyöhön valikoitui 22 julkaisua. Valituista julkaisuista etsitään vastauk-
sia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyöhön valikoituneet julkaisut on 
esitelty seuraavaksi Taulukossa 2. 
Taulukko 2. Opinnäytetyössä analysoitavat julkaisut. 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Al ym.  
2005.  
Turkki. 
Vertailla laskimonsi-
säisen rautahoidon ja 
suun kautta otetta-
van rautalisän tehok-
kuutta raskauden 
aikaisen raudanpuu-
teanemian hoidossa. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=90 raskaana olevaa 
naista, joilla oli todettu 
raudanpuuteanemia, ja 
joiden raskaus oli 
edennyt viimeiselle 
kolmannekselle. 
Laskimonsisäinen rautahoi-
to nosti veren Hb-tasoa 
suun kautta otettavaa rauta-
lisää nopeammin ja auttoi 
saavuttamaan Hb-viitearvot 
tehokkaammin. 
Cancado ym. 
2011. 
Brasilia. 
Arvioida rautavalmis-
teiden laskimonsisäi-
sen annon vaikutuk-
sia ja turvallisuutta 
hoitona aikuisille, 
jotka sairastavat 
raudanpuuteanemi-
aa. 
Kokeellinen tutkimus,  
n=86 aikuista, joilla oli 
raudanpuuteanemia ja, 
joille suun kautta otet-
tava rauta-hoito ei ollut 
tehonnut. 
Suonensisäisesti annetta-
vaa rautavalmistetta on 
turvallista käyttää aikuisilla. 
Rautavalmisteella pystytään 
tehokkaasti hoitamaan eli-
mistön raudanpuutetta. 
Rautahoitoa siedettiin hyvin. 
Chandyo ym. 
2007.  
Nepal. 
Määrittää elimistön 
rautastatusta ja 
anemiaa biokemial-
listen merkkiaineiden 
avulla sekä arvioida 
elimistön rautatilan-
netta verrattuna rau-
dan nauttimiseen. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=792 fertiili-ikäistä 
naista. 
Anemian esiintyvyys tutki-
mukseen osallistuneilla ei-
raskaana olevilla naisilla oli 
huomattavasti oletettua pie-
nempi. 
Vain noin puolella anemiaa 
sairastavista naisista oli 
myös pienentyneet rautava-
rastot, mikä viittaa siihen, 
että muut anemian syyt 
voivat olla vallalla tässä 
tutkimusryhmässä. 
Chang ym. 
2013.  
Kiina. 
Selvittää raskauden-
aikaisen raudanpuu-
teanemian vaikutuk-
sia nuorten ja lasten 
kehitykseen. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=850 lasta. 
Raskaudenaikainen rau-
danpuuteanemia, varsinkin 
viimeisellä kolmanneksella, 
vaikuttaa henkiseen kehi-
tykseen lapsella. Kuitenkin, 
raskaudenaikana otettava 
rautalisä suojaa riittävästi 
lapsen kehitystä, vaikka 
naisen raudanpuuteanemi-
aa ei saataisi täysin korjat-
tua raskauden aikana. 
     (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Derbyshire 
2012. 
Yhdistynyt 
Kuningas-
kunta. 
Edistää ymmärrystä 
siitä, miten yksinker-
taisilla ruokavalion ja 
elintapojen muutok-
silla voidaan paran-
taa elimistön rautati-
lannetta. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=51 julkaisua. 
Yksinkertaiset ruokavalion ja 
elintapojen muutokset voivat 
auttaa pitämään naisen 
elimistön rautatilanteen pa-
rempana. Esimerkiksi nor-
maalipainoisuus, alkoholin 
kohtuukäyttö sekä rautapi-
toisten ruoka-aineiden naut-
timinen parantavat elimistön 
rautastatusta. 
 
Elias 2007. 
Uusi-
Seelanti. 
Luoda yleiskatsaus 
raudan tärkeydestä 
raskausaikana ja 
kartoittaa tapoja eli-
mistön riittävän rau-
tastatuksen ylläpi-
toon raskausaikana. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=26 julkaisua. 
Rauta on tärkeä mineraali 
raskausaikana niin odotta-
valle äidille kuin sikiölle. 
Alhainen veren Hb-pitoisuus 
aiheuttaa äidille väsymystä, 
alentaa vastustuskykyä sekä 
työkykyä. Äidin veren alhai-
nen Hb-taso lisää riskiä 
ennenaikaiseen synnytyk-
seen sekä vastasyntyneen 
pieneen syntymäpainoon. 
Elimistön rautastatusta voi-
daan parantaa noudattamal-
la rautapitoista ruokavaliota 
sekä ottamalla rautalisää 
raskausaikana. 
Ervasti 2008. 
Suomi. 
Tutkia rautatasapai-
non diagnostisia 
mittareita ja erityises-
ti parametreja, jotka 
kuvastavat punasolu-
jen ja niiden esias-
teiden ominaisuuk-
sia. Lisäksi tutkittiin 
elimistön rautata- 
sapainoa kuvaavien 
laboratoriotutkimus-
ten, erityisesti puna-
solu- ja retikulosyytti-
indeksien, välistä  
yhteyttä. 
 
Kokeellinen tutkimus, 
n=220 synnyttämään 
tullutta naista sekä 
heidän vastasyntyneet 
lapsensa. 
Anemia vähentää punasolu-
jen hapenkuljetuskapasiteet-
tia veressä, mutta myös 
vähentynyt solujen hemo-
globiinipitoisuus on yhtey-
dessä alentuneeseen ku-
dosten hapettumiseen.  
Potilailla, joilla oli lisääntynyt 
raudan tarve, havaittiin reti-
kulosyyttien  
pinnalla olevan enemmän 
transferriinia kuin kontrolli-
henkilöillä. 
 
(jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Friedman 
ym.  
2012. 
Yhdysvallat. 
Kartoittaa tietoa rau-
danpuuteanemiasta, 
sen diagnosoinnista 
ja hoidosta naisten 
eri elämänalueilla. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=80 julkaisua. 
Anemia vaikuttaa suureen 
osaan kaikenikäisiä naisia. 
Anemia lisää riskiä sairasta-
vuuteen ja kuolleisuuteen 
sekä heikentää elämänlaa-
tua. Anemia on helppo hoi-
taa ja diagnosoida. Raudan-
puuteanemiaa voidaan te-
hokkaasti ja turvallisesti hoi-
taa suun kautta otettavalla 
tai laskimonsisäisellä rautali-
sällä. 
Haidar 2010.  
Etiopia. 
Tutkia anemian, rau-
danpuutteen ja fooli-
hapon puutteen ylei-
syyttä sekä vertailla 
eri tekijöitä anemian 
keskuudessa anee-
misissa ja ei-
aneemisissa tapauk-
sissa. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=970 fertiili-ikäistä 
naista. 
Suurin anemiaa aiheuttava 
tekijä on erilaiset sairaudet. 
Raudan- ja foolihaponpuute 
aiheutti anemiaa noin ¼ 
tutkimukseen osallistuneista. 
Raskaana olevien naisten 
olisi tärkeää käyttää rauta- ja 
foolihappovalmisteita. 
Anemian riskit naisten ter-
veydelle vaihtelevat päivittäi-
siä toimintoja haittaavista 
oireista huonoon raskauden 
lopputulokseen. 
 
Jarrah ym. 
2007. 
Jordania. 
Selvittää jordanialais-
ten naisten ruokailu-
tottumuksia ja heidän 
tietämystään rau-
danpuuteanemiasta. 
Kyselytutkimus, 
n=271 naista, joista 
206 opiskelijaa ja 65 
raskaana olevaa. 
Suurin osa (75 %) naisista 
tiesi, mitä raudanpuutea-
nemia tarkoittaa ja mistä se 
johtuu. Suurin osa naisista 
myös tiesi, millainen ruoka-
valion pitäisi olla, jotta sillä 
ehkäistäisiin elimistön rau-
danpuutetta. Osa heistä ei 
kuitenkaan noudattanut rau-
tapitoista ruokavaliota eri 
syistä. 
Killip ym. 
2007.  
Yhdysvallat. 
Kartoittaa raudan-
puuteanemiaa, sen 
diagnosointia ja hoi-
toa. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=43 julkaisua. 
Raudanpuuteanemia on 
yleisin ravitsemuksellinen 
puutos maailmanlaajuisesti. 
Se voi aiheuttaa alentunutta 
työkykyä aikuisilla. Lapsilla 
ja nuorilla motorinen ja hen-
kinen kehitys voi vaikeutua 
sen vuoksi.  
     (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Lee ym. 
2006. 
Korea. 
Selvittää raskaana 
olevien naisten rau-
danpuuteanemian 
yleisyyttä Koreassa 
ja äidin raskauden 
aikaisen veren Hb-
pitoisuuden yhteyttä 
raskauden tulokseen. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=248 normaalisti 
raskaana olevaa nais-
ta, 190 vastasyntynyttä 
lasta. 
 
Raudanpuuteanemian ylei-
syys raskaana olevilla naisil-
la oli 30,2 %. Äidin veren 
matala Hb-taso raskausai-
kana yhdistettiin alhaiseen 
syntymäpainoon, -pituuteen 
ja Apgarin pisteisiin vasta-
syntyneillä. 
Miller 2014. 
Yhdysvallat. 
Selvittää, miten ras-
kaus, synnyttänei-
syys, rintaruokinta, 
kuukautiset, kuukau-
tisten alkamisikä ja 
hormonaalinen eh-
käisy vaikuttavat 
elimistön rautasta-
tukseen. 
Retrospektiivinen poti-
lasasiakirja-analyysi, 
n=6603 naista, joiden 
ikä vaihteli 18–49 vuo-
teen. 
Raskaus yhdistettiin veren 
alentuneisiin Hb- ja ferritiini-
tasoihin. Rintaruokinnalla ei 
osoitettu olevan yhteyttä 
elimistön rautastatukseen. 
Lisääntyvällä synnyttänei-
syydellä todettiin olevan 
pieni vaikutus rautastatuk-
seen. Säännölliset kuukauti-
set yhdistettiin alentuneisiin 
rautavarastoihin. Hormonaa-
lisen ehkäisyn todettiin ole-
van yhteydessä korkeaan 
rautastatukseen. 
Miller 2013. 
Yhdysvallat. 
Kartoittaa tietoa rau-
danpuuteanemian 
yleisyydestä, yleisim-
mistä aiheuttajista 
sekä terveyteen liit-
tyvistä seurauksista. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=102 julkaisua. 
 
Raudanpuuteanemia on 
terveysongelma, joka vaikut-
taa suureen osaan maailman 
väestöä, erityisesti raskaana 
oleviin naisiin. Raudanpuu-
teanemiaa aiheuttavat muun 
muassa verenvuodot, ras-
kaus, yksipuolinen ruokava-
lio, raudan huono imeytymi-
nen, malaria sekä koukku-
madot. Raudanpuuteanemi-
an oireita ovat muun muassa 
väsymys, heikentynyt ajatus-
toiminta ja kylmänsietokyky. 
     (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 
Tekijä(t), vuo-
si ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Murray-Kolb &                                                                                                                                             
Beard 2007. 
Yhdysvallat. 
Tutkia lisääntymisky-
kyisten naisten veren 
rautastatuksen yh-
teyttä heidän kogni-
tiivisiin toimintoihin-
sa. 
Kokeellinen tutkimus,
n=113 naista, jotka 
jaettiin kolmeen ryh-
mään veren rautapi-
toisuuden mukaan:  
terveisiin, raudanpuut-
teesta kärsiviin ja 
raudanpuuteanemiaa 
sairastaviin. Naiset 
tekivät tutkimuksen 
alussa ja lopussa 8 
muistia, oppimista ja 
tarkkaavaisuutta mit-
taavaa testiä. 
 
Elimistön rautastatuksella 
oli suuri merkitys nuorten 
naisten tarkkaavaisuuteen, 
oppimiseen ja muistiin. 
Naiset, joiden rautastatus 
oli normaali, suoriutuivat 
tehtävistä muita naisia pa-
remmin ja nopeammin. 
Korkea veren ferritiinitaso 
kehitti kognitiivisia toiminto-
ja. Veren korkea Hb-taso 
lisäsi suoriutumisnopeutta 
tarkkaavaisuus- ja muisti-
tehtävissä. 
Peate & Jones 
2014.  
Yhdistynyt 
Kuningaskunta. 
Kartoittaa raudan-
puuteanemiaa, sen 
diagnosointia ja hoi-
toa. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=7 julkaisua. 
Raudanpuuteanemia kehit-
tyy, kun rautaa ei ole riittä-
västi tuottamaan hemoglo-
biinia. Elimistön rautavaras-
tojen tyhjenemisestä seu-
raa hemoglobiinin vähene-
minen. Elimistön raudan-
puute johtaa hapenkulje-
tuskyvyn heikkenemiseen, 
joka vaikuttaa elimistöön 
monin eri tavoin. 
Radlowski & 
Johnson 2013.  
Yhdysvallat. 
Auttaa ymmärtä-
mään raskaudenai-
kaisen ja syntymän 
jälkeisen raudan-
puutteen vaikutusta 
aivoihin ja kognitiivi-
seen kehitykseen.   
Kirjallisuuskatsaus, 
n=53 julkaisua. 
Henkilöillä, jotka altistuivat 
raskaudenaikaiselle rau-
danpuutteelle, oli suuri riski 
oppimisen, motorisen ja 
emotionaalisen kehityksen 
häiriöille. 
Scholl 2005. 
Yhdysvallat. 
Tutkia ja tiivistää 
raskaana olevan 
naisen elimistön 
rautastatuksen vai-
kutuksia raskauteen 
ja vastasyntyneen 
terveyteen.  
Kirjallisuuskatsaus, 
n=33 julkaisua. 
Äidin raudanpuuteanemia 
raskauden alkuvaiheessa 
lisäsi riskiä vastasyntyneen 
alhaiseen syntymäpainoon 
ja ennenaikaiseen synny-
tykseen. Rautalisän käyttö 
raskausaikana nosti odot-
tavan äidin veren rautasta-
tusta. Liiallinen rautavaras-
tojen täyttyminen lisäsi 
riskiä muun muassa ras-
kausajan diabetekseen ja 
oksidatiiviseen stressiin. 
     (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 
Tekijä(t), 
vuosi ja maa 
Tarkoitus Menetelmä ja otos Keskeisimmät tulokset 
Scholl 2011.  
Yhdysvallat. 
Kartoittaa jo tutkittua 
tietoa raskaudenai-
kasesta elimistön 
rautatilanteesta ja 
sen vaikuttavuudesta 
sikiön ja vastasynty-
neen kehitykseen. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=49 julkaisua. 
Rautavalmisteiden käyttämi-
nen olisi hyvä aloittaa ennen 
raskautta ja jatkaa vuoden 
ajan synnytyksestä, jotta 
voitaisiin ehkäistä raskauden 
aikaisia sikiön ja vastasynty-
neen raudanpuutteesta joh-
tuvia mahdollisia ongelmia. 
Shafi ym. 
2012.  
Intia. 
Vertailla laskimon-
sisäisen rautahoidon 
tehokkuutta ja turval-
lisuutta verrattuna 
suun kautta otetta-
vaan rautalisään 
raskauden aikaises-
sa raudanpuutea-
nemiassa. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=200 raskaana ole-
vaa naista, joilla oli 
todettu raudanpuutea-
nemia. Raskaana ole-
vista naisista puolet 
sai laskimonsisäistä 
rautahoitoa ja puolet 
suun kautta otettavaa 
rautalisää. 
Laskimonsisäinen rautahoito 
todettiin suun kautta otetta-
vaa rautalisää tehokkaam-
maksi. Laskimonsisäinen 
rautahoito nosti veren Hb- ja 
ferritiinitasoja huomattavasti 
eikä aiheuttanut haitallisia 
reaktioita. 
Short & Do-
magalski 
2013.  
Yhdysvallat. 
Kartoittaa raudan-
puuteanemian syitä, 
diagnosointia ja hoi-
toa. 
Kirjallisuuskatsaus, 
n=35 julkaisua. 
Raudanpuuteanemia voi 
johtua riittämättömästä rau-
dansaannista (ruokavalio), 
heikentyneestä raudan imey-
tymisestä (sairaudet), lisään-
tyneestä raudan tarpeesta 
(raskaus) ja lisääntyneestä 
raudan menetyksestä (kuu-
kautiset, leikkaukset). 
Terefe ym. 
2015. 
Etiopia. 
Vertailla raudanpuu-
teaneemisten ja ei-
aneemisten äitien 
vastasyntyneiden 
rautastatuksia ja 
selvittää äidin veren 
rautatilan yhteyttä 
vastasyntyneen ve-
ren rautapitoisuu-
teen. 
Kokeellinen tutkimus, 
n=89 naista ja heidän 
vastasyntynyttä vau-
vaansa. Naiset jaettiin 
Hb- ja ferritiinitason 
perusteella kahteen 
ryhmään: raudanpuu-
teaneemisiin (n=21) ja 
ei-aneemisiin (n=68). 
Äidin raudanpuuteanemialla 
voi olla vaikutusta vastasyn-
tyneen elimistön rautavaras-
toihin. Veren Hb- ja ferritii-
nipitoisuudet olivat huomat-
tavasti alhaisemmat niillä 
vastasyntyneillä, joiden äi-
deillä oli todettu raudanpuu-
teanemia.  
 
Opinnäytetyön tulokset esitetään seuraavassa luvussa. Tulokset käydään läpi 
opinnäytetyön 3. luvussa aiemmin esitettyjen kysymysten mukaisessa järjestyk-
sessä. Tulososion loppuun on tehty yhteenveto keskeisimmistä tuloksista. 
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4 TULOKSET 
Tässä luvussa kuvaillaan tutkittua tietoa fertiili-ikäisen naisen raudanpuutea-
nemiasta ja sen hoidosta. Tuloksissa perehdytään fertiili-ikäisen naisen raudan-
puuteanemian syihin, seurauksiin ja hoitomuotoihin. Lisäksi käydään läpi rau-
danpuuteanemian vaikutuksia raskauteen ja kehittyvään sikiöön. Tämän luvun 
loppuun on tehty yhteenveto keskeisimmistä tuloksista. Lisäksi tulososion lop-
puun on keskeisimpien tulosten pohjalta koottu posterimainen tietopaketti ter-
veydenhuollon ammattilaisten käyttöä varten. Tietopaketti on koottu Kuvioon 1.  
4.1 Fertiili-ikäisen naisen raudanpuuteanemian syntyyn vaikuttavat tekijät 
Raudanpuuteanemia kehittyy, kun raudan saannin, rautavarastojen ja elimistös-
tä poistuvan raudan välinen tasapaino häiriintyy (Miller 2013, 1; Short & Doma-
galski 2013, 98). Veren puutteellisen rautapitoisuuden vuoksi rautaa ei ole tar-
peeksi elimistön normaalia punasolutuotantoa varten, jolloin tuotetut punasolut 
eivät pysty pitämään veren hemoglobiinitasoa riittävänä (Ervasti 2008, 29). 
Raudanpuuteanemia syntyy, kun elimistön raudan tarve ylittää raudan saannin 
(Ervasti 2008, 29; Scholl 2011, 24; Friedman ym. 2012, 1284). Raudanpuutea-
nemia kehittyy yleensä hitaasti ja kehittymisen kesto on kuukausista vuosiin 
(Miller 2013, 2).  
Raudanpuuteanemian kehittymiseen vaikuttavat monet eri tekijät. Veren mene-
tys on yleisin akuutin raudanpuutteen ja anemian aiheuttaja. Veren menetys 
vähentää elimistön punasolujen määrää, vähentää raudan tuotantoa ja lisää 
raudan tarvetta punasolutuotantoa varten. Raudanpuuteanemian yhteydessä on 
aina otettava huomioon verenvuodon mahdollisuus. (Miller 2013, 4.) Esimerkiksi 
useat ruoansulatuskanavan toiminnanhäiriöt voivat johtaa verenvuotoon (Peate 
& Jones 2014, 165). Ruoansulatuskanavan haavaumien vuodot voivat aiheuttaa 
raudanpuuteanemiaa (Ervasti 2008, 30; Short & Domagalski 2013, 101). Veren 
menetystä voi tapahtua myös verenluovutuksen ja nenäverenvuotojen yhtey-
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dessä, jotka jäävät herkästi diagnosoinnissa huomaamatta (Miller 2013, 4). 
Säännöllinen verenluovutus lisää raudanpuutteen riskiä (Ervasti 2008, 30). 
Ravitsemus itsessään ilman hankalaa aliravitsemusta tai oheissairastavuutta 
harvoin aiheuttaa raudanpuuteanemiaa (Miller 2013, 7). Fertiili-ikäiset naiset 
saavat usein ravinnosta liian vähän rautaa korvaamaan kuukautisvuodosta joh-
tuvan raudan menetyksen (Scholl 2005, 1218). Raudanpuute voi kehittyä, kun 
elimistön raudan tarve ei täyty ravinnosta saatavalla raudan määrällä (Killip ym. 
2007, 671). Yksipuolinen ruokavalio heikentää elimistön rautastatusta (Elias 
2007, 8). On havaittu, että vähäisten ateriamäärien syöminen päivässä lisää 
riskiä raudanpuuteanemian syntyyn (Jarrah ym. 2007, 25). Alkoholia kohtuulli-
sesti nauttivilla ihmisillä on havaittu olevan korkeampi veren rautapitoisuus ver-
rattuna raittiisiin ihmisiin (Derbyshire 2012, 56-57). 
Ylipainoisilla ihmisillä on normaalipainoisia ihmisiä suurempi riski sairastua rau-
danpuutteeseen. Tämä saattaa johtua vähäisestä raudan saannista ruokavali-
osta, raudan tarpeen kasvusta tai vähäisestä veren rautapitoisuudesta. Fyysi-
sesti aktiivisten naisten on myös huolehdittava riittävästä raudan saannistaan. 
(Derbyshire 2012, 55.) Eräät suolistosairaudet, kuten keliakia, voivat johtaa 
raudan heikkoon imeytymiseen elimistössä (Peate & Jones 2014, 165). Puut-
teellinen raudan imeytyminen voi aiheuttaa raudanpuuteanemiaa (Short & Do-
magalski 2013, 98). Heikko sosioekonominen tausta on riskitekijä raudanpuu-
teanemialle (Elias 2007, 8). 
Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla on suuri riski sairastua raudanpuuttee-
seen (Murray-Kolb & Beard 2007, 778). Hedelmällisessä iässä olevat naiset 
menettävät rautaa keskimäärin 1 milligramman verran päivässä (Friedman ym. 
2012, 1284). Hedelmällisen ikänsä aikana naiset kokevat huomattavia muutok-
sia elimistön rautatasossa (Miller 2014, 1-5).  
Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla on riski altistua raudanpuutteelle kuukau-
tisista johtuvan verenvuodon vuoksi (Scholl 2005, 1218). Kuukautiset ovat fertii-
li-ikäisillä naisilla suurin raudanpuuteanemian syntyyn vaikuttava tekijä (Fried-
man ym. 2012, 1284; Short & Domagalski 2013, 101). Säännölliset kuukautiset 
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alentavat veren rautapitoisuutta (Miller 2014, 1). Erityisesti runsaat kuukautis-
jaksot ovat naisilla yleisin syy raudanpuuteanemian kehittymiselle (Elias 2007, 
7; Peate & Jones 2014, 165). On arvioitu, että noin 20 % naisista kärsii runsais-
ta kuukautisista (Friedman ym. 2012, 1284).  
Merkittävälle osalle fertiili-ikäisistä naisista kehittyy raskauden aikana anemia, 
jonka yleisin aiheuttaja on raudanpuute (Al ym. 2005, 1335). Raskaana olevilla 
naisilla on huomattavasti heikompi rautastatus verrattuna naisiin, jotka eivät ole 
raskaana. Raskaus laskee veren hemoglobiini- ja ferritiinipitoisuutta. (Miller 
2014, 1-5.) Raskauden aikana naisen raudan tarve kasvaa (Lee ym. 2006, 
1130; Miller 2013, 5). Odottavan äidin raudan tarve voi raskausaikana kehittyä 
moninkertaiseksi verrattuna aikaan ennen raskautta (Ervasti 2008, 32). Ras-
kauden aikana elimistön aineenvaihdunta muuttuu istukan ja kudosten kasva-
essa sekä sikiön kehittyessä (Terefe ym. 2015, 1). Tästä syystä raskaana olevil-
la naisilla on suuri riski sairastua raudanpuuteanemiaan (Lee ym. 2006, 1130; 
Jarrah ym. 2007, 19). Naisilla, joiden rautavarastot ovat puutteelliset, on riski 
sairastua raskauden aikaiseen raudanpuuteanemiaan (Chandyo ym. 2007, 263; 
Miller 2014, 1).  
Raskaus lisää äidin punasolutuotantoa. Raskauden aikana plasman määrä ve-
ressä lisääntyy 40–50 % ennen 30. raskausviikkoa. Samaan aikaan punasolu-
massa lisääntyy vain 20–30 %. Tämän seurauksena veri laimenee ja raskau-
denaikainen anemia kehittyy. (Friedman ym. 2012, 1283-1284.) Raskaana ole-
villa naisilla esiintyy usein anemiaa, koska kasvava sikiö ottaa tarvitsemansa 
raudan äidiltä (Peate & Jones 2014, 165). Erityisesti sikiö ottaa rautaa äidiltä 
raskauden viimeisen kolmanneksen aikana (Miller 2014, 1). Tästä syystä odot-
tavan äidin elimistön rautavarastot jäävät puutteelliseksi (Jarrah ym. 2007, 21). 
Sikiö käyttää rautaa omien punasolujen tuotantoon (Friedman ym. 2012, 1283). 
Raskaana olevan naisen rautavarastojen ja raudan saannin täytyy tyydyttää 
sikiön kehitys ja synnytyksen yhteydessä tapahtuva veren menetys (Miller 2013, 
5). Sairastumisriski raudanpuuteanemiaan kasvaa raskauden aikana, jos naisel-
la on ollut aiemmin raudanpuutetta. Myös välittömästi synnytyksen jälkeen ta-
pahtuva verenvuoto altistaa raudanpuuteanemialle. (Elias 2007, 7.) 
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Synnytyksen jälkeen nainen menettää rautaa rintamaidon mukana (Miller 2013, 
5). Synnytyksen jälkeen äidin raudan tarve on vähäisempää kuin raskauden 
aikana, jolloin rautavarastot saavat täydentyä rauhassa ennen seuraavaa mah-
dollista raskautta (Miller 2014, 1). Synnyttäneisyys lisää naisten riskiä sairastua 
raudanpuuteanemiaan (Scholl 2005, 1218). Elimistön rautatasot laskevat li-
sääntyneen synnyttäneisyyden johdosta. Synnytysten välien jäädessä lyhyeksi 
rautavarastot eivät ehdi täyttyä. Suuri synnyttäneisyys altistaa elimistön hei-
kommalle rautastatukselle. (Miller 2014, 1-5.) Hormonaalisen ehkäisyn on todet-
tu nostavan elimistön rautastatusta, koska usein silloin kuukautiset ovat vähäi-
semmät (Miller 2014, 1). Raskaana olevat naiset ja heidän perheensä tarvitse-
vat terveysneuvontaa raudanpuuteanemiaan liittyen (Jarrah ym. 2007, 19).  
4.2 Raudanpuuteanemian vaikutukset fertiili-ikäisen naisen terveydentilaan 
Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla on riski sairastua raudanpuuteanemiaan 
maailmanlaajuisesti (Miller 2014, 1). Raudanpuuteanemiaa sairastavat potilaat 
ovat usein oireettomia (Short & Domagalski 2013, 101). Raudanpuuteanemialla 
on suuri merkitys ihmisen terveydentilaan, mutta se harvoin aiheuttaa kuolemaa 
(Miller 2013, 1). Raudanpuuteanemian oireet johtuvat elimistön vähentyneestä 
hapensaannista (Peate & Jones 2014, 166). 
Raudanpuuteanemian ensimmäisinä oireina esiintyy väsymystä ja mielenkiin-
non vähenemistä aktiviteetteja kohtaan. Myös lisääntynyt uupumus sekä voi-
man ja energiatason heikentyminen ovat raudanpuuteanemian oireita. (Jarrah 
ym. 2007, 20.) Raudanpuuteanemiaa sairastava henkilö voi tuntea uneliaisuut-
ta, heikotusta ja huimausta. Muita oireita voivat olla sydämen tykytys, rintakipu, 
takykardia, päänsärky, raajojen kylmyys, ihon kalpeus, tinnitus, muuttunut ma-
kuaisti ja kielen kipu. (Peate & Jones 2014, 166.) Raudanpuuteanemiaa sairas-
tavat naiset kokevat lämpimässä ympäristössä kylmyyden tunnetta (Jarrah ym. 
2007, 20). Lisäksi raudanpuuteanemia aiheuttaa rasitushengenahdistusta (Mil-
ler 2013, 3). Raudanpuuteanemian aiheuttajasta riippuen voi esiintyä verivirt-
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saisuutta, veriulostetta, verioksentelua tai veriysköksiä (Peate & Jones 2014, 
166).  
Raudanpuuteanemia on yhteydessä alentuneeseen keskittymis- ja havainnoin-
tikykyyn. Raudanpuuteanemia saattaa alentaa koettua elämänlaatua ja lisätä 
sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Friedman ym. 2012, 1282.) Raudanpuutea-
nemiasta voi seurata myös masennusta (Jarrah ym. 2007, 19). Raudanpuutea-
nemia voi johtaa alentuneeseen fyysiseen suorituskykyyn (Friedman ym. 2012, 
1282). Raudanpuuteanemia heikentää kylmänsietokykyä ja alentaa psyykkistä 
suoriutumiskykyä sekä kognitiivisia toimintoja (Miller 2013, 3).  
Elimistön rautastatuksella on suuri merkitys hedelmällisessä iässä olevien nais-
ten kognitiiviseen suorituskykyyn. Raudanpuuteanemia vaikuttaa aivoissa tie-
don käsittelynopeuteen ja kognitiivisten toimintojen tarkkuuteen. Raudanpuu-
teanemia vaikuttaa heikentävästi havainnointikykyyn, muistiin ja oppimiseen. 
(Murray-Kolb & Beard 2007, 778-784.) Raudanpuuteanemia vaikuttaa heikentä-
västi älykkyystasoon ja vastustuskykyyn (Jarrah ym. 2007, 25). Raudanpuutea-
nemia on aikuisilla yhteydessä myös heikentyneeseen työkykyyn (Bodnar ym. 
2005, Eliaksen 2007, 7 mukaan; Killip ym. 2007, 671). Merkittävä raudan mene-
tys vaarantaa elimistön fysiologisen toiminnan (Jarrah ym. 2007, 20). Raskaana 
olevilla naisilla raskaudenaikainen anemia lisää riskiä sairastavuuteen (Lee ym. 
2006, 1130; Elias 2007, 7).  
4.3 Raskaana olevan naisen raudanpuuteanemian vaikutukset raskauteen ja 
kehittyvään sikiöön 
Rauta on tärkeä mineraali raskauden aikana äidin ja sikiön hyvinvoinnin kannal-
ta (Elias 2007, 7). Raskaudenaikaisella raudanpuuteanemialla on merkittäviä 
vaikutuksia odottavan äidin ja sikiön terveydentilaan (Jarrah ym. 2007, 20; Miller 
2013, 5). Raskausaikana naisen raudan tarve kasvaa, koska punasolujen tuo-
tanto lisääntyy. Lisäksi rautaa tarvitaan plasman määrän lisääntymiseen ja istu-
kan kehitykseen. (Scholl 2005, 1218; Chang ym. 2013, 756.) Kehittyvä sikiö 
tarvitsee rautaa kasvuun ja kudosten kehitykseen (Miller 2013, 5). Sikiön rauta-
29 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Anna Ellonen & Jenna Jakonen 
varastot kasvavat maksan kehityksen yhteydessä raskausviikolta 32 eteenpäin 
(Scholl 2011, 27).  
Äidin veren alhainen hemoglobiinipitoisuus on yhteydessä raskauden kestoon, 
vastasyntyneen pienentyneeseen pituuteen ja alhaisempiin Apgarin pisteisiin. 
Raskaudenaikainen raudanpuute on yhdistetty kohdunsisäisen kasvun hidas-
tumiseen, synnytyksen keston pidentymiseen, infektioriskin suurenemiseen, 
äidin ja vastasyntyneen suurentuneeseen kuolleisuusriskiin sekä vastasynty-
neen lihasten toimintahäiriöihin. (Lee ym. 2006, 1132-1134.) Raskausaikana 
pienentynyt veren hemoglobiinipitoisuus lisää riskiä synnytyksen jälkeiselle ve-
renvuodolle ja äidin sairastavuudelle (Allen & Casterline-Sabel 2000, Eliaksen 
2007, 7 mukaan). Kehitysmaissa odottavan äidin veren alhainen hemoglobiinipi-
toisuus lisää riskiä sikiökuolleisuuteen (Elias 2007, 7). 
Äidin raudanpuuteanemia on yhteydessä ennenaikaiseen synnytykseen (Elias 
2007, 7; Miller 2014, 6; Terefe ym. 2015, 1). Äidin raskaudenaikainen anemia 
lisää riskiä syntyvän lapsen alhaiseen syntymäpainoon, joka voi johtua ennen-
aikaisesta synnytyksestä tai sikiön kehityksen häiriöistä (Radlowski & Johnson 
2013, 1). Vastasyntyneen vauvan syntymäpainoon vaikuttavat muutkin tekijät 
äidin veren hemoglobiinipitoisuuden lisäksi. Muita tekijöitä ovat vauvan suku-
puoli, äidin ikä ja paino sekä tupakointi ja alkoholin käyttö. (Lee ym. 2006, 
1134.) 
Äidin elimistön rautastatuksella on ratkaiseva rooli sikiön kehityksessä (Lee ym. 
2006, 1134). Äidin raudanpuutteen ajoittuminen raskausaikaan on ratkaisevaa. 
Raskaudenaikaisella raudanpuutteella on erityinen vaikutus ihmisen aivoihin ja 
kognitiiviseen kehitykseen. Raskauden alussa sikiö tarvitsee rautaa neurologi-
seen kehitykseen. (Chang ym. 2013, 755.) Äidin raskaudenaikainen anemia 
hankaloittaa sikiön neurologista kehitystä, koska sikiö tarvitsee rautaa hermora-
tojen muodostukseen ja niiden kehitykseen (Radlowski & Johnson 2013, 1-2). 
Raskauden viimeisellä kolmanneksella sikiön aivot kasvavat nopeasti ja aivojen 
kehitys jatkuu syntymän jälkeen lapsen kaksi ensimmäistä elinvuotta. Erityisesti 
raskauden viimeisellä kolmanneksella olevan äidin raudanpuuteanemian on 
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todettu olevan yhteydessä syntyvän lapsen psyykkiseen kehitykseen. (Chang 
ym. 2013, 755.) Äidin raudanpuuteanemia häiritsee sikiön aivojen kehittymistä 
ja aiheuttaa kognitiivisten toimintojen häiriintymistä (Miller 2013, 5). Aivoissa 
oppimiseen, muistamiseen ja kognitiivisiin toimintoihin osallistuva osa, hippo-
kampus, on erityisen herkkä loppuraskauden aikaiselle raudanpuuteanemialle. 
Raskaudenaikainen raudanpuuteanemia vaikuttaa heikentävästi hippokampuk-
sen kehitykseen sekä toimintaan. (Radlowski & Johnson 2013, 1-2.) Aivojen 
raudanpuutetta voidaan pitää haitallisempana sikiöllä kuin vastasyntyneellä, 
sillä aivot kasvavat ja kehittyvät nopeasti raskausaikana (Chang ym. 2013, 
756).  
Sikiön rautavarastot ovat yhteydessä äidin rautavarastoihin. Hoitamaton ras-
kaudenaikainen raudanpuuteanemia siirtyy äidiltä kehittyvälle sikiölle. (Miller 
2013, 5.) Raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten vastasyntyneillä vauvoilla 
on todettu olevan pienempi veren hemoglobiini- ja ferritiinipitoisuus sekä pie-
nentyneet rautavarastot verrattuna vastasyntyneisiin, joiden äideillä ei ole ollut 
raudanpuuteanemiaa (Terefe ym. 2015, 3). 
4.4 Raudanpuuteanemian hoitomuodot 
Teollisuusmaissa raudanpuuteanemia on helppo diagnosoida ja hoitaa, mutta 
se jää usein huomaamatta terveydenhuollon ammattilaisilta (Miller 2013, 1). 
Raudanpuuteanemia pitää hoitaa, vaikka se olisi vain lievää, sillä se parantaa 
hyvinvointia ja elämänlaatua sekä vähentää kuolleisuutta ja sairastavuutta. 
Raudanpuuteanemian hoitomuodot ovat helposti saatavilla, yksinkertaisia käyt-
tää sekä tehokkaita. Tämän vuoksi raudanpuuteanemiaa ei koskaan saisi jättää 
hoitamatta. (Friedman ym. 2012, 1282-1286.) Julkisessa terveydenhuollossa 
tulisi kiinnittää huomiota tehokkaammin anemiaa ehkäiseviin eri tekijöihin, kuten 
terveyskasvatukseen, paranneltuihin ravintovalmisteisiin sekä sairauksien hyvin 
ajoitettuun hoitoon (Haidar 2010, 359).  
Hedelmällisessä iässä olevien naisten on vaikea saada liikaa rautaa kuukauti-
sista aiheutuvan veren menetyksen vuoksi (Scholl 2005, 1221). Rautapitoisen 
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ruoan sisällyttäminen päivittäiseen ruokavalioon on tehokkain tapa ehkäistä 
raudanpuuteanemiaa (Jarrah ym. 2007, 20). Yksinkertaisilla ruokavaliomuutok-
silla voidaan parantaa elimistön rautastatusta (Derbyshire 2012, 51). Ravinnos-
ta saatavan raudan suositeltu määrä 19–50-vuotiailla on 18 milligrammaa päi-
vässä ja raskaana olevilla suositeltu määrä on 27 milligrammaa (Friedman ym. 
2012, 1285). Ruokavaliomuutoksista voivat hyötyä esimerkiksi ne naiset, joilla 
on vähentyneet rautavarastot sekä naiset, jotka suunnittelevat tulevansa ras-
kaaksi tai, joilla on diagnosoitu raudanpuute (Derbyshire 2012, 51).  
Ruokavaliomuutoksia voidaan käyttää tukemaan muita raudanpuuteanemian 
hoitomuotoja. Esimerkiksi vähärasvainen, punainen liha sisältää paljon erilaisia 
ravintoaineita, kuten rautaa. Lisäksi rasvapitoiset kalat ovat hyvä raudanlähde. 
(Derbyshire 2012, 51-54.) Raudanpuuteanemiaa sairastavan ruokavalioon on 
hyvä sisällyttää vihreitä lehteviä kasviksia (Jarrah ym. 2007, 25). Elimistön rau-
tastatusta ja raudan imeytymistä voidaan myös parantaa sisällyttämällä C-
vitamiinia päivittäiseen ruokavalioon (Elias 2007, 8; Jarrah ym. 2007, 26; Der-
byshire 2012, 54). C-vitamiinia saa esimerkiksi hedelmämehuista. Kasvisruoka-
valiota noudattavat naiset voivat hyötyä rautapitoisten mineraali- ja monivitamii-
nivalmisteiden päivittäisestä nauttimisesta. Kalsiumvalmisteiden on sen sijaan 
tutkittu heikentävän raudan imeytymistä. (Derbyshire 2012, 51-54.) Kalsiumin 
lisäksi myös sinkki häiritsee raudan imeytymistä elimistössä (Elias 2007, 8). 
Rautalisää voidaan käyttää raudanpuuteanemian ennaltaehkäisyyn sekä hoi-
toon. Rautahoitoa voidaan toteuttaa suun kautta, lihakseen pistämällä sekä 
suonensisäisesti annettuna. Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla, joilla on riski 
sairastua raudanpuuteanemiaan, suositeltu päivittäisen rautalisän määrä on 60 
milligrammaa. (Jarrah ym. 2007, 21.) 
Useilla raudanpuuteanemiaa sairastavilla ensimmäinen hoitovaihtoehto on suun 
kautta otettava rautalisä (Al ym. 2005, 1335; Cancado ym. 2011, 442; Friedman 
ym. 2012, 1286). Suun kautta otettava rautalisä on tehokas, turvallinen ja edul-
linen hoitomuoto (Al ym. 2005, 1335; Cancado ym. 2011, 442). Rautalisä imey-
tyy parhaiten tyhjään mahaan otettuna. Potilaille, joiden elimistöllä on vaikeuk-
sia sulattaa rautatabletteja, voidaan parempana vaihtoehtona kokeilla neste-
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mäistä rautavalmistetta. (Killip ym. 2007, 676.) Suun kautta otettavan rautahoi-
don onnistumiseen vaikuttaa sairastuneen ruokavalio, jonka ominaisuudet vai-
kuttavat raudan imeytymiseen (Al ym. 2005, 1340). Suun kautta otettavasta rau-
talisästä aiheutuvia haittatekijöitä ovat muun muassa ruoansulatuskanavan on-
gelmat, kuten ripuli, pahoinvointi ja oksentelu (Al ym. 2005, 1339; Elias 2007, 9; 
Shafi ym. 2012, 319). Suun kautta otettavasta rautalisästä voi myös sivuvaiku-
tuksena aiheutua ummetusta, jota voidaan tarvittaessa hoitaa laksatiiveilla (Kil-
lip ym. 2007, 676). Suun kautta otettavan päivittäisen rautalisän vaihtoehtona 
voidaan käyttää rautalisän ajoittaista ottoa. Ajoittain otettuna rautalisä ei ole yh-
tä tehokas, mutta se voi nostaa hemoglobiinitasoa sellaisilla potilailla, jotka eivät 
voi käyttää päivittäistä rautalisää. (Friedman ym. 2012, 1286.) Ajoittain otettuna 
rautalisä vähentää sivuvaikutusten määrää (Miller 2014, 10). 
Raudanpuutteen aikainen havaitseminen ja sen hoitaminen ehkäisevät raudan-
puuteanemian kehittymistä raskausaikana. Naiselle ennen raskautta tehtävän 
arvioinnin avulla voidaan kehittää tehokkaita toimintatapoja raskaudenaikaisen 
raudanpuuteanemian varalle. (Chandyo ym. 2007, 263.) Rautalisän käyttämi-
nen raskaudenaikana on suositeltavaa, jotta odottavan äidin ja sikiön raudan 
tarve voidaan tyydyttää. Rautalisän käyttö raskausaikana nostaa äidin veren 
rautastatusta, mukaan lukien hemoglobiinia, seerumin rautaa ja ferritiinia sekä 
MCV:tä. (Scholl 2005, 1221.) Rautalisän käyttö on erityisen tärkeää naisilla, 
joilla on raskaaksi tullessaan heikko rautastatus (Elias 2007, 8). Rautalisän 
käyttö olisi hyvä aloittaa aikaisessa vaiheessa raskautta, jotta voidaan ehkäistä 
riskiä ennenaikaiseen synnytykseen ja lapsen alhaiseen syntymäpainoon 
(Scholl 2011, 23). Raskaudenaikaisen rautalisän käyttö suojaa sikiön kehitystä, 
vaikka odottavan äidin raudanpuuteanemiaa ei saataisikaan kokonaan korjattua 
(Chang ym. 2013, 755).  
Rautahoito ennen synnytystä vähentää verensiirron tarvetta raudanpuutteesta 
raskausaikana kärsivillä naisilla (Al ym. 2005, 1335). Suomessa rautalisän käyt-
töä raskausaikana ei automaattisesti suositella kaikille raskaana oleville naisille 
(Leinonen ym. 2001, Ervastin 2008, 35 mukaan). Raskaana olevien naisten 
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ruokavaliomuutoksilla voidaan edistää äitien ja heidän vastasyntyneiden vauvo-
jensa veren rautastatusta (Terefe ym. 2015, 4). 
Laskimonsisäistä rautahoitoa annetaan pienelle osalle sairastuneista, joilla suun 
kautta otettava rautalisä ei ole tehonnut riittävästi tai, joilla raudan menetys on 
niin runsasta, ettei sitä voi korjata suun kautta otettavalla rautalisällä (Al ym. 
2005, 1335). Laskimonsisäistä rautahoitoa käytetään potilaille, joilla esiintyy 
yliherkkyyttä suun kautta otettavaa rautalisää kohtaan tai potilaille, joilla on sel-
laisia tekijöitä, jotka estävät suun kautta otettavan rautalisän käytön (Cancado 
ym. 2011, 442). Laskimonsisäistä rautahoitoa suositellaan myös potilaille, joilla 
on ruoansulatuskanavan oireita ja potilaille, joilla on paikantamaton verenvuoto 
elimistössä. Tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavien potilaiden kohdalla 
päädytään laskimonsisäiseen rautahoitoon, jotta sairaudesta johtuvat oireet ei-
vät pahene. Myös keliakiaa sairastavilla potilailla rautahoito toteutetaan suo-
nensisäisesti heikentyneen ravintoaineiden imeytymisen vuoksi. (Short & Do-
magalski 2013, 102.) Elektiiviseen eli suunniteltuun leikkaukseen tulevilla, rau-
danpuuteanemiaa sairastavilla, potilailla käytetään laskimonsisäistä rautahoitoa 
(Cancado ym. 2011, 442).  
Laskimonsisäistä rautahoitoa voidaan annostella infuusiona tai laskimonsisäi-
senä injektiona (Shafi ym. 2012, 318). Laskimonsisäinen rautahoito on turvalli-
nen vaihtoehto suun kautta otettavalle rautalisälle (Al ym. 2005, 1340). Myös 
raskausaikana laskimonsisäinen rautahoito on turvallinen vaihtoehto raudan-
puuteanemian hoitoon (Shafi ym. 2012, 319). Turvallisuuden lisäksi suonen-
sisäinen rautahoito on tehokas raudanpuuteanemian hoitomuoto aikuisilla poti-
lailla. Potilaat sietävät suonensisäistä rautahoitoa sopivilla annoksilla hyvin, ja 
potilaiden hyvä hoitomyöntyvyys suonensisäiseen raudan annosteluun vähen-
tää raudanpuutteesta aiheutuvaa sairastavuutta. (Cancado ym. 2011, 439.)  
Laskimonsisäisesti annettavan annoksen kokonaismäärään vaikuttavat potilaan 
paino, nykyinen hemoglobiinitaso ja tavoiteltu hemoglobiinitaso (Friedman ym. 
2012, 1286). Raudanpuuteanemiaa sairastavilla laskimonsisäinen rautahoito 
nostaa veren hemoglobiinia ja ferritiinia suun kautta otettavaa rautalisää tehok-
kaammin sekä auttaa saavuttamaan niiden tavoitearvot veressä nopeammin (Al 
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ym. 2005, 1337-1339; Shafi  ym. 2012, 320). Raskausaikana laskimonsisäinen 
rautahoito auttaa korjaamaan elimistön rautavarastoja, jonka johdosta raudan-
puuteanemian oireet vähenevät ja riski raudanpuuteanemian kehittymiselle seu-
raavien raskauksien aikana vähenee (Shafi ym. 2012, 320). 
Laskimonsisäinen rautahoito on kalliimpaa kuin suun kautta otettava rautalisä, 
ja sen toteuttamiseen tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisen osaamista. Li-
säksi toimenpiteen invasiivisuutta pidetään hoidon haittapuolena. (Al ym. 2005, 
1340.) Laskimonsisäisesti annettavasta rautahoidosta aiheutuvia haittoja ovat 
muun muassa metallin maku suussa, kuumat aallot, nivelkivut, huimaus, pa-
hoinvointi ja oksentelu (Al ym. 2005, 1339; Shafi ym. 2012, 319). Anafylaktinen 
reaktio on mahdollinen suonensisäistä rautahoitoa annettaessa. Pahimmillaan 
anafylaktinen reaktio voi johtaa kuolemaan. Viivästyneitä reaktioita ovat muun 
muassa lihaskivut ja päänsärky. (Killip ym. 2007, 676.) 
Verensiirtoa raudanpuuteanemian hoitomuotona ei ole maailmanlaajuisesti hy-
väksytty. Verensiirto on kuitenkin suositeltua raskaana oleville naisille, joiden 
veren hemoglobiini on alle 60 g/l, sillä odottavan äidin alhainen veren hemoglo-
biini heikentää sikiön hapensaantia, joka pahimmillaan lisää sikiön kuolleisuus-
riskiä. (Short & Domagalski 2013, 103.) Verensiirrolla voidaan hoitaa kohtalaista 
ja vaikeaa raudanpuuteanemiaa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. 
Verensiirron haittavaikutuksia ovat muun muassa anafylaktinen sokki, kuume, 
hemolyyttiset reaktiot, infektiot ja elimistön hylkimisreaktiot. (Shafi ym. 2012, 
320.) 
4.5 Tulosten yhteenveto 
Opinnäytetyön keskeisimmät tulokset on koottu seuraavalla sivulla olevaan ku-
vioon. Keskeisimmistä tuloksista on tuotettu posteri, joka on ensisijaisesti tarkoi-
tettu terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Opinnäytetyön tuotoksen avulla 
halutaan kehittää raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyötä. 
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Kuvio 1. Yhteenveto opinnäytetyön keskeisistä tuloksista. 
Fertiili-ikäisen naisen raudanpuuteanemia ja sen hoito 
Raudanpuutea-
nemian hoitomuo-
dot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raudanpuuteanemian syntyyn vaikuttavat tekijät 
 Säännölliset ja runsaat kuukautiset 
 Ruoansulatuskanavan verenvuodot 
 Yksipuolinen ravitsemus ja vajaaravitsemus 
 Raskaus ja synnytyksen yhteydessä tapahtuva veren menetys 
 Säännöllinen verenluovutus 
 Ylipaino 
 Suuri fyysinen aktiivisuus 
 Erilaiset suolistosairaudet, kuten esimerkiksi keliakia 
 
Vaikutukset raskauteen ja kehit-
tyvään sikiöön 
 
 Lisää riskiä ennenaikaiseen synny-
tykseen 
 Lisää riskiä infektioihin 
 Lisää riskiä synnytyksen jälkeisen 
verenvuodon lisääntymiseen 
 Äidin sairastavuuden lisääntymi-
nen 
 Lisää riskiä vastasyntyneen pie-
neen syntymäpainoon ja alhai-
sempiin Apgar-pisteisiin 
 Heikentää sikiön neurologista ja 
kognitiivista kehitystä 
 Heikentää sikiön kasvua ja sikiön 
kudosten kehitystä 
 Äidin raskaudenaikainen hoitama-
ton raudanpuuteanemia voi siirtyä 
sikiölle  
 
Vaikutukset naisen terveydentilaan 
 
 Väsymys, uupumus, energiatason lasku ja voi-
mattomuus 
 Mielenkiinnon väheneminen aktiviteetteja 
kohtaan 
 Kalpeus 
 Kylmän sietokyvyn heikkeneminen ja raajojen 
kylmyys 
 Heikotus ja huimaus 
 Rintakipu, takykardia ja sydämen tykytys 
 Muuttunut makuaisti ja kielen kipu 
 Päänsärky 
 Hengenahdistus rasituksessa 
 Fyysisen suorituskyvyn lasku 
 Vastustuskyvyn heikkeneminen ja sairastavuus 
 Alentunut havainnointi- ja keskittymiskyky 
 Psyykkisen ja kognitiivisen suorituskyvyn lasku 
(muisti ja oppiminen) 
 Elämänlaadun ja työkyvyn heikkeneminen 
 
Raudanpuuteanemian hoito 
 Raudanpuuteanemia täytyy aina hoitaa. Diagnosointi ja hoito ovat helppoa, hoitomuodot yksinkertaisia ja 
tehokkaita 
 Raudanpuuteanemiaa ehkäiseviin tekijöihin kiinnitettävä huomiota (mm. terveyskasvatus) 
 Ravitsemusta voidaan käyttää ennaltaehkäisyyn ja muiden hoitomuotojen tukena (punainen liha, rasvapi-
toiset kalat, C-vitamiini) 
 Suun kautta otettava rautalisä on yleensä ensimmäinen hoitovaihtoehto. Se on tehokas, turvallinen ja edul-
linen hoitomuoto. Rautatabletti on otettava tyhjään mahaan imeytymisen tehostamiseksi. Yleisimmät sivu-
vaikutukset ovat ripuli tai ummetus, pahoinvointi ja oksentelu 
 Laskimonsisäistä rautahoitoa annetaan niille potilaille, joilla suun kautta otettava rautalisä ei tehoa riittä-
västi tai, joilla raudan menetys on runsasta. Annetaan myös potilaille, joille suun kautta otettava rautalisä ei 
sovi. Suun kautta otettavaa rautalisää tehokkaampi hoitomuoto. Mahdollisia sivuvaikutuksia mm. metallin 
maku suussa, nivelkivut, huimaus, pahoinvointi ja anafylaktinen reaktio 
 Verensiirtoa voidaan erityistapauksissa käyttää raudanpuuteanemian hoitoon 
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5 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa tut-
kimuseettistä ohjeistusta. Hyvä tieteellinen käytäntö-ohjeistus on perustana työn 
luotettavuudelle ja eettisyydelle (TENK 2012). Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa käytetään julkista tutkimustietoa, jolloin erityisiä eettisiä ongelmia ei 
esiinny (Mäkinen 2006, 102). Fertiili-ikäisen naisen raudanpuuteanemia ja sen 
hoito opinnäytetyön aiheena ei ole eettisesti arveluttava tai arkaluontoinen eikä 
se sisällä eettisiä ongelmia. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaisesti sai-
raanhoitajilla on velvollisuus huolehtia ammatin sisällön syventämisestä, koulu-
tuksen kehittämisestä sekä tieteellisyyden edistämisestä (Sairaanhoitajaliitto 
1996). Sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin perustuen opinnäytetyön tavoitteena 
on raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyön kehittäminen.  
Julkaisujen kirjoittajalla on tekijänoikeus omiin tuotoksiinsa ja tutkittua tietoa 
hyödyntävien on käytettävä alkuperäisjulkaisuun viittaavia lähdemerkintöjä. 
Työssä on selkeästi käytettävä viitemerkintöjä, jotta voidaan havaita, mikä on 
jonkun muun tuottamaa materiaalia ja, mikä on kirjoittajan omaa tekstiä. Plagi-
oinnilla tarkoitetaan toisen henkilön tuottaman tiedon luvatonta lainaamista ja 
sen käyttämistä omissa nimissä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
173-174.) Opinnäytetyössä käytetään lähdemerkintöjä erottamaan tutkittu tieto 
opinnäytetyön tekijöiden omasta pohdinnasta.  
Luotettavuutta työssä lisää tarkasti määritetyt tutkimusongelmat, jotka perustu-
vat aikaisempiin tutkimusmateriaaleihin (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37-39). 
Opinnäytetyössä tiedonhaut tehtiin Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille 
avoimista tietokannoista. Luotettavuuden lisäämiseksi tiedonhaut opinnäytetyö-
tä varten suoritettiin useasta tietokannasta käyttämällä keskeisimpiä käsitteitä 
hakusanoina. Tutkimustiedonhaussa eri tietokannoissa käytettiin samoja, tark-
koja rajauksia. Julkaisujen tuli olla enintään 10 vuotta vanhoja ja saatavana va-
paasti koko teksti-muodossa. Lisäksi opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten tuli 
olla joko suomen- tai englanninkielisiä. 
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Opinnäytetyön tekijät suorittivat tutkimustiedonhaut ja opinnäytetyöhön mukaan 
otettavien julkaisujen valinnat yhdessä. Tutkimushakujen toistettavuus varmis-
tettiin tekemällä tiedonhaut uudelleen kaikista tietokannoista. Valitut julkaisut 
luettiin kriittisesti läpi ja vain luotettavimmat julkaisut hyväksyttiin osaksi opin-
näytetyötä. Valittujen julkaisujen luotettavuutta lisäsi niiden kirjoittajien vahva 
ammatillinen tietämys ja osaaminen aiheesta. Valittujen artikkeleiden ja tutki-
musten luotettavuuden perustana oli myös niiden julkaiseminen kansainvälisis-
sä julkaisuissa. Opinnäytetyötä varten valituista julkaisuista löytyi vastauksia 
tutkimustiedonhakua ohjanneisiin kysymyksiin. Uskottavuutta lisää tiedonhaku-
polusta ja käytetyistä tieteellisistä artikkeleista huolellisesti tehdyt taulukoinnit 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198).   
Valittujen julkaisujen tuli olla saatavana tietokannoista koko tekstinä ja niiden 
tuli olla ilmaisia. Tästä syystä opinnäytetyöhön valittujen julkaisujen joukosta on 
saattanut jäädä pois opinnäytetyön tulosten kannalta merkittäviä tutkimuksia ja 
artikkeleita. Opinnäytetyön tulosten yleistettävyyttä suomalaiseen terveyden-
huoltoon voi heikentää se, että osa opinnäytetyöhön valituista julkaisuista käsit-
teli fertiili-ikäisten naisten raudanpuuteanemiaa kehitysmaissa. Erityisesti rau-
danpuuteanemian syntyyn vaikuttavat tekijät sekä hoitokäytännöt voivat olla 
erilaisia kehitysmaissa länsimaihin verrattuna. 
Luotettavuuteen vaikuttaa myös opinnäytetyön tekijöiden kielitaito ja kään-
nösosaaminen. Kaikki opinnäytetyöhön valitut julkaisut olivat englanninkielisiä ja 
niiden kielellinen vaikeus vaihteli. Opinnäytetyön tulosten luotettavuus saattaa 
heikentyä, kun julkaisut eivät olleet opinnäytetyön tekijöiden omalla äidinkielellä 
kirjoitettuja. Julkaisujen vieraskielisyyden vuoksi niiden tulkinnassa käytettiin 
apuna useita sanakirjoja, jotta mahdolliset virhetulkinnat vältettäisiin. 
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6 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa fertiili-ikäisen naisen raudan-
puuteanemian syitä, seurauksia ja hoitomuotoja soveltaen systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Lisäksi opinnäytetyössä kartoitettiin raudanpuuteanemian vai-
kutuksia raskauteen ja kehittyvään sikiöön. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehit-
tää raudanpuuteanemiaa sairastavien naisten hoitotyötä tuottamalla tieteellisiin 
julkaisuihin perustuva posterimainen tietopaketti terveydenhuollon ammattilaisil-
le. 
Opinnäytetyön aihe on kiinnostava ja aina ajankohtainen; naiset sairastuvat 
raudanpuuteanemiaan yleisimmin juuri fertiili-iässä. Tästä huolimatta raudan-
puuteanemialla ei ehkä yleisesti ajatella olevan kovinkaan suurta vaikutusta 
naisen terveydentilaan. Opinnäytetyön aiheen valinnassa korostui työn tekijöi-
den oma mielenkiinto samassa elämänvaiheessa olevia naisia kohtaan. Lisäksi 
raudanpuuteanemiaa sen yleisyydestä huolimatta ei ole käsitelty sairaanhoita-
jakoulutuksen aikana, joten se myös osaltaan vaikutti opinnäytetyön aiheen va-
lintaan. 
Fertiili-ikäisellä naisella raudanpuuteanemian syntyyn altistavia tekijöitä on usei-
ta. Kuukautisista johtuva verenvuoto on yleisin fertiili-ikäisen naisen raudanpuu-
teanemian aiheuttaja (Friedman ym. 2012, 1284; Short & Domagalski 2013, 
101). Myös raskaus (Al ym. 2005, 1335), yksipuolinen ravitsemus (Elias 2007, 
8), ja erilaiset suolistosairaudet (Peate & Jones 2014, 165), lisäävät riskiä rau-
danpuuteanemialle.  
Raudanpuuteanemia vaikuttaa fertiili-ikäisen naisen terveydentilaan eri tavoin. 
Raudanpuuteanemia aiheuttaa kalpeutta (Peate & Jones 2014, 166), väsymys-
tä ja uupumusta (Jarrah ym. 2007, 20), sekä heikentää fyysistä rasituksensieto-
kykyä (Friedman ym. 2012, 1282). Lisäksi raudanpuuteanemia alentaa kognitii-
vista suorituskykyä (Murray-Kolb & Beard 2007, 784), psyykkistä toimintakykyä 
(Miller 2013, 3), sekä heikentää vastustuskykyä (Jarrah ym. 2007, 25).  
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Raskaana olevien naisten raudanpuuteanemia vaikuttaa myös raskauden lop-
putulokseen. Raskaudenaikaisen raudanpuuteanemian on havaittu olevan yh-
teydessä ennenaikaiseen synnytykseen (Elias 2007, 7; Miller 2014, 6; Terefe 
ym. 2015, 1), vastasyntyneen alhaiseen syntymäpainoon sekä alhaisiin Apgar-
pisteisiin (Lee ym. 2006, 1130). Lisäksi se lisää riskiä infektioihin (Lee ym. 
2006, 1134), synnytyksen jälkeiselle lisääntyneelle verenvuodolle ja äidin sai-
rastavuudelle (Allen & Casterline-Sabel 2000, Eliaksen 2007, 7 mukaan). Odot-
tavan äidin raudanpuuteanemia voi vaikuttaa merkittävästi sikiön kehitykseen ja 
terveydentilaan. Raudanpuuteanemia vaikuttaa heikentävästi erityisesti sikiön 
neurologiseen ja kognitiiviseen kehitykseen (Chang ym. 2013, 755), sekä sikiön 
kasvuun ja kudosten kehitykseen. Odottavan äidin raudanpuuteanemia siirtyy 
hoitamattomana sikiölle. (Miller 2013, 5.)  
Raudanpuuteanemia on helppo diagnosoida ja hoitaa (Miller 2013, 1). Raudan-
puuteanemia pitää aina hoitaa, koska sen hoitaminen parantaa elämänlaatua ja 
hyvinvointia sekä vähentää sairastavuutta (Friedman ym. 2012, 1287). Rau-
danpuuteanemian yleisin hoitomuoto on suun kautta otettava rautalisä (Al ym. 
2005, 1335; Cancado ym. 2011, 442; Friedman ym. 2012, 1286). Muita hoito-
muotoja ovat lihakseen pistettävä tai laskimonsisäisesti annettava rautahoito 
(Jarrah ym. 2007, 21). Verensiirtoa ei ole yleisesti hyväksytty raudanpuutea-
nemian hoitomuodoksi, mutta sen avulla voidaan hoitaa raskaudenaikaista vai-
keaa raudanpuuteanemiaa (Short & Domagalski 2013, 103).  
Fertiili-ikäisiä naisia hoitavissa hoitoyksiköissä naisten terveydentilaa arvioita-
essa on aiemmin mainittujen oireiden esiintymisen yhteydessä osattava ottaa 
huomioon raudanpuuteanemian mahdollisuus. Henkilöiden, joilla on lisääntynyt 
riski sairastua raudanpuuteanemiaan, olisi hyvä osata itsekin tunnistaa raudan-
puuteanemiasta mahdollisesti syntyvät oireet. Raskausaikana raudanpuutea-
nemian riski kasvaa, jolloin hoitohenkilökunnan on kiinnitettävä erityishuomiota 
raskaana olevien naisten raudanpuuteanemian ennaltaehkäisyyn ja hoitoon, 
jotta sikiön normaali kehitys voidaan turvata. Raudanpuuteanemian useiden 
hoitomuotojen vuoksi jokaiselle raudanpuuteanemiaa sairastavalle potilaalle 
löytyy sopiva hoitokeino. 
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Tutkimustiedonhakuja tehtiin erilaisista tietokannoista, joista löydettiin julkaisuja 
opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Kotimaisia, opinnäytetyön kannalta sopivia, 
julkaisuja ei löytynyt juuri ollenkaan. Löydettyjen artikkeleiden perusteella rau-
danpuuteanemiaa esiintyy länsimaiden lisäksi myös eri puolilla maailmaa, joten 
raudanpuuteanemia on globaali ongelma. Suomessa raudanpuuteanemiaa ei 
ole tutkittu lähes lainkaan, vaikka on todettu, että länsimaissa raudanpuutea-
nemia on yleinen ongelma. Esimerkiksi Käypä hoito-suosituksia anemian tai 
raudanpuuteanemian hoidosta ei ole tehty. Olisikin toivottavaa, että Suomessa 
tehtäisiin aiheeseen liittyen lisää tutkimuksia, jotta saataisiin myös kotimaista 
tutkittua tietoa terveydenhuollon käyttöön. 
Raudanpuuteanemiaan terveysongelmana on jatkossa hyvä kiinnittää enem-
män huomiota. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä osata tunnistaa raudanpuutea-
nemiaan liittyvät oireet. Olisikin toivottavaa, että terveydenhuollon ammattilaisil-
le järjestettäisiin lisäkoulutusta raudanpuuteanemiasta ja sen hoidosta. Erityi-
sesti suomalaisissa äitiysneuvoloissa työskentelevien ammattihenkilöiden riittä-
västä perehdytyksestä on huolehdittava. Erityishuomiota tulisi kiinnittää raskaa-
na oleviin naisiin, joilla riski raudanpuutteelle ja raudanpuuteanemialle kasvaa 
raskausaikana.  
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